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“Não sei que tempo faz, nem se é noite ou se é dia. 
Não sinto onde é que estou, nem se estou. Não sei de nada. 
Nem de ódio, nem amor. Tédio? Melancolia. 
-Existência parada. Existência acabada.  
 
Nem se pode saber do que outrora existia. 
A cegueira no olhar. Toda a noite calada 
no ouvido. Presa a voz. Gesto vão. Boca fria. 
A alma, um deserto branco: -o luar triste na geada... 
 
Silêncio. Eternidade. Infinito. Segredo. 
Onde, as almas irmãs? Onde, Deus? Que degredo! 
Ninguém.... O ermo atrás do ermo: - é a paisagem daqui. 
 
Tudo opaco... E sem luz... E sem treva... O ar absorto... 
Tudo em paz... Tudo só... Tudo irreal... Tudo morto... 
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A depressão tem sido um dos modos de adoecimento mais frequentes, universais e 
ascendentes no mundo ocidental com estimativa atual de 350 milhões de pessoas e um 
dos principais ônus sociais (WHO, 2015). A OMS (2001) apontou para a complexa 
interação de fatores biológicos, psicossociais e socioculturais no seu desenvolvimento e o 
gênero como um fator determinante. Também tem apontado para prevalência da 
depressão, presente em mulheres e homens em todas as faixas etárias, classe social, 
localização, raça, entre outros. No entanto, a atual prevalência tem sido identificada como 
mais comum nas mulheres, enquanto o uso de substâncias, em homens. Entretanto, há 
associação entre fatores sociais de gênero, raça, pobreza, urbanização, desenvolvimento 
sobre a depressão. O objetivo geral desse trabalho foi o de investigar a depressão em 
mulheres sob o enfoque de gênero. Essa dissertação apresenta-se em formato de dois 
Artigos Científicos. O Artigo 1 foi produzido com o intuito de mapear o que os 
pesquisadores no Brasil têm discutido sobre gênero e depressão. Esse artigo realizou, por 
meio de uma revisão sistemática de literatura, o levantamento de artigos científicos 
publicados em plataformas virtuais a partir de descritores específicos, no período de 2000 
a 2014, por um panorama quanti-qualitativo. Foi realizada a análise qualitativa de 15 
artigos. Somente cinco corresponderam a abordagens mais contemporâneas de gênero. Os 
resultados apontaram para uma escassez de estudos de gênero na depressão. Já o artigo 2 
teve como objetivo investigar como o gênero participa da formação do quadro depressivo 
de mulheres diagnosticadas com este transtorno. Foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas com nove mulheres diagnosticadas com depressão em um serviço público e 
em uma clínica particular. Foram levantados os temas nas falas das mulheres 
participantes, bem como sua frequência e  incidência (análise de conteúdo). A partir dos 
temas, elaborou-se quatro categorias: "vivências relacionais do círculo íntimo", 
"vivências relacionais do círculo extra-íntimo", "vivências de perspectiva de futuro" e 
"vivências de depressão". Os resultados apontaram a predominância de vivências 
relacionadas ao dispositivos amoroso e materno, ressentidas como desfavoráveis e 
relatadas sobretudo como pertencentes ao passado. Além disso, fez-se evidente um  
restrito investimento em relações extra círculo íntimo, o que aponta o quanto a vida 
destas mulheres fica circunscrita ao âmbito privado. 
 







Depression has been one of the most frequent illness modes, universal and risen in the 
Western world with current estimate of 350 million people and one of the main social 
burden (WHO, 2015). WHO (2001) alerted to the complex interaction of biological, 
psychosocial and social in its development and the gender as a determining factor. It has 
also pointed to the prevalence of depression, presented in women and men in all age 
groups, social class, location, race, among others. Although, the current prevalence has 
been identified as most common in women, while the use of substances in men. There is 
an association between social factors of gender, race, poverty, urbanization, development 
of depression. The aim of this study was to investigate depression in women under the 
gender approach. This dissertation presents in in two scientific articles. Article 1 was 
produced in order to map the researchers in Brazil have discussed gender and depression. 
This article made through a systematic review of literature, provides a survey of scientific 
articles published on virtual platforms from specific descriptors, from 2000 to 2014, by a 
quantitative and qualitative overview. Qualitative analysis of 15 articles was carried out. 
Only five accounted for more contemporary approaches gender. The results pointed to a 
shortage of gender studies in depression. And Article 2 aimed to investigate how gender 
participates in the formation of depression in women diagnosed with this disorder. Semi-
structured interviews were conducted with nine women diagnosed with depression in a 
public service and in a private practice. The issues were raised in the reports of the 
participating women and their frequency and incidence (content analysis). From the 
themes elaborated four categories: "relational experiences of the inner circle," "relational 
experiences of extra-inner circle", "experiences of future-oriented" and "depression 
experiences." The results showed the predominance of experiences related to the loving 
and maternal devices, resentful as unfavorable and reported mainly as belonging to the 
past. Furthermore, it became evident a restricted investment in extra inner circle relations, 
which indicates how the lives of these women is restricted to the private sphere. 








La depresión ha sido uno de los modos más frecuentes de enfermedad, universal y en el 
mundo occidental con la estimación actual de 350 millones de personas y una importante 
carga social (OMS, 2015). OMS (2001) se refirió a la compleja interacción de factores 
biológicos, psicológicos y socioculturales en su desarrollo y el género como un factor 
determinante. Asimismo, ha señalado que la prevalencia de la depresión, presentes en las 
mujeres y los hombres en todos los grupos de edad, clase social, raza, ubicación, entre otros. 
Sin embargo, la prevalencia actual ha sido identificado como el más común en las mujeres, 
mientras que el uso de sustancias en los hombres. Sin embargo, existe una asociación entre los 
factores sociales de género, la raza, la pobreza, la urbanización, el desarrollo de la depresión. 
El objetivo de este estudio fue investigar la depresión en las mujeres bajo el enfoque de 
género. Esta tesis doctoral presenta en dos artículos científicos. El artículo 1 se produjo con el 
fin de asignar los investigadores en Brasil han discutido entre los géneros y la depresión. Este 
artículo hecho a través de una revisión sistemática de la literatura, la encuesta de artículos 
científicos publicados en las plataformas virtuales de descriptores específicos, de 2000 a 
2014, por una visión cuantitativa y cualitativa. Análisis cualitativo de 15 artículos se llevó a 
cabo. Sólo cinco representaron más enfoques de género contemporáneo. Los resultados 
señalaron que la escasez de estudios de género en la depresión.Y el artículo 2 como objetivo 
investigar cómo participa género en la formación de la depresión en las mujeres 
diagnosticadas con este trastorno. Las entrevistas semi-estructuradas se realizaron con nueve 
mujeres con diagnóstico de depresión en un servicio público y en una clínica privada. Las 
cuestiones se suscitaron en los informes de las mujeres participantes y su frecuencia e 
incidencia (análisis de contenido). De los temas elaborado cuatro categorías: "las experiencias 
relacionales del círculo interno", "experiencias de relaciones de círculo extra-interior", 
"experiencias de orientadas al futuro" y "experiencias de depresión". Los resultados mostraron 
el predominio de experiencias relacionadas con los dispositivos de amor y maternos, resentido 
tan desfavorable e informaron sobre todo como pertenecientes al pasado. Por otra parte, se 
hizo evidente una inversión restringida en las relaciones círculo interno de más, lo que indica 
cómo las vidas de estas mujeres se limita a la esfera privada. 
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RELAÇÃO PROFISSIONAL COM O TEMA  
 
Constitui-se importante situar e contextualizar o lugar de fala pessoal e 
profissional. A relação profissional com o tema surgiu a partir do trabalho de psicologia 
a servidores públicos, na área de saúde ocupacional, da Secretaria de Estado de 
Educação do Distrito Federal. No início, Serviço de Psicologia era realizado com a 
perspectiva da saúde mental individual e foi crescente em busca do desenvolvimento de 
ações integradas de apoio, prevenção e promoção em saúde, sob uma perspectiva 
biopsicossocial, inclusiva, psicoeducativa e transdisciplinar. 
Dentre os trabalhos desenvolvidos, foram realizados cursos pontuais de 
capacitação aos servidores de assistência à educação e aos professores (anos de 2004-
2005). Mas observava-se a necessidade de alguma intervenção na instituição para 
abordagem dos adoecimentos psíquicos ascendentes. Havia um mal-estar em lidar com 
os sofrimentos e uma limitada margem de ação para transformação do quadro 
apresentado.  
Um grupo de trabalho formado por psicólogas e um médico dispuseram a planejar 
uma intervenção no ambiente interno no formato de oficinas de trabalho, com resultados 
positivos. A aproximação com a academia foi desenvolvida pela necessidade de apoio 
teórico para as intervenções, ocorridas paralelamente ao desenvolvimento dos trabalhos, 
por meio de cursos, reuniões, encontros, entre outros.  
Um grupo de trabalho permanente foi destacado para o planejamento de ações de 
prevenção e de promoção em saúde. Foram desenvolvidas oficinas de trabalho e 
encontros para intervenções no ambiente interno do setor de saúde ocupacional. No 
ambiente externo, foram desenvolvidas intervenções no formato de fóruns, favorecida 
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pela intersecção com equipes de outros setores, especialmente com a gerência de 
servidores readaptados (2011-2013). Os programas tiveram como base teórica a 
qualidade de vida no trabalho de perspectiva preventiva. Observou-se que o apoio 
sócio-institucional constituiu-se um fator de significativa influência na redução da 
vulnerabilidade às doenças e no enfrentamento mais eficaz dos fatores de risco, de 
repercussão em todas as instâncias da Instituição.  
A experiência clínica de atendimentos estimulou investimentos mais aprofundados 
em projetos de pesquisa, na busca por mais subsídios para o trabalho psicológico e 
especificamente a investigação de elementos e de suas relações entre docentes e o 
adoecimento. A partir da perspectiva da disciplina Gênero e Psicologia Clínica, do 
programa de pós-graduação do Departamento de Psicologia Clínica, em 2013, foi 
elaborada uma proposta de trabalho em saúde mental aos servidores públicos.  
Foi vislumbrada a perspectiva de abordagem da saúde mental dos servidores pela 
perspectiva de gênero, baseada na escuta no serviço de psicologia, de questões 
psicossociais, ligadas à dinâmica familiar, social e institucional. O tema “Depressão em 
Mulheres” casava com os quadros de adoecimentos psíquicos apresentados pelos 
servidores, em sua maioria, servidoras, com alta incidência de diagnóstico de depressão. 
Com isso, os estudos acadêmicos alinhavam-se ao percurso profissional, à área de 
interesse pessoal, bem como à área de trabalho.  
 
DEPRESSÃO E CULTURA  
 
A importância do estudo da depressão se deve à atual prevalência, às estimativas 
de crescimento nas próximas décadas, ao seu impacto e ao seu custo. As análises 
epidemiológicas tradicionais existentes sobre doenças mentais apontam que a depressão 
é uma síndrome psiquiátrica altamente prevalente na população em geral, com 
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estimativa de acometimento em 3% a 5%. A consideração de que a depressão representa 
um sério problema de saúde pública foi apontada pela Organização Mundial da Saúde 
(2011) e desde 1990, tem sido a principal causa de incapacidade e de mortalidade, em 
medidas internacionais (Villano & Nanhay, 2011). Além disso, deve-se destacar que o 
acometimento é diferente dentre homens e mulheres, com uma taxa de incidência de 
duas a três vezes maior para elas (OMS, 2001). 
Muitos foram os modos de compreensão da depressão ao longo da história 
(Cordás, 2002; Sonenreich, Estevão, Friedrich & Altenfelder, 1995). A abordagem tem 
sido feita por diversas correntes, porém com destaque para duas delas, uma de dimensão 
biologizante e outra, de dimensão sócio-histórica. A primeira corrente situa no 
organismo a causa das suas doenças, como causalidade neurológica, bioquímica ou 
reprodutiva feminina, enquanto a segunda, amplia o enfoque para as influências sociais, 
culturais e históricas (Zanello, 2010; Zanello, 2014). Dentre as influências sociais, 
encontram-se as relações de gênero. 
Gênero pode ser compreendido como uma construção social e cultural das 
diferenças sexuais (Scott, 1989; Nicholson, 1999; Butler, 2004) e como categoria 
relacional (Scott, 1989). A concepção de relações de gênero promove um novo campo 
de análise, ampliando o binarismo biológico, ainda dominante (Scott, 1989; Rago, 1998; 
Zanello & Bukowitz, 2011; Navarro-Swain, 2002). Neste enfoque, pode-se apontar 
lugares e papéis sociais ainda atribuídos especificamente às mulheres e que estariam 
relacionados à maior incidência de depressão dentre elas. 
A presente dissertação insere-se nesta perspectiva. O objetivo geral foi pensar a 
depressão em mulheres a partir dos estudos de gênero. Para isso, ela foi composta em 
duas partes. O primeiro artigo teve como objetivo fazer um mapeamento da produção 
bibliográfica brasileira do tema da depressão pelo viés de gênero por meio de uma 
Revisão Sistemática da Literatura.  
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  Foi realizado o levantamento das produções acadêmicas dos últimos 14 anos, 
em duas plataformas virtuais científicas latino-americanas, SciELO e LILACS entre os 
anos de 2000 a 2014, por meio de uma revisão sistemática de literatura. Somente 15 
artigos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusão e exclusão e 
analisados comparativamente, entretanto, apenas cinco realizaram efetivamente uma 
abordagem de gênero de terceira onda do feminismo. Diante da escassez da produção 
sobre o assunto foi delineado o segundo artigo.      
  O segundo artigo teve como objetivo investigar como a depressão foi 
vivenciada pelas mulheres e como o gênero participa da sua formação. Realizou a 
escuta de nove mulheres com diagnóstico de depressão, de um serviço de saúde público 
e de um serviço particular de uma capital brasileira. Buscou analisar o discurso por 
meio de suas experiências, identificando a influência de valores e de estereótipos de 
gênero presentes, bem como os fatores subjetivos e sociais implicados no sofrimento. 
Esse trabalho teve a proposta de realização de um estudo qualitativo, por meio de 
entrevistas semi-estruturadas,  com mulheres diagnosticadas com depressão sob a 
perspectiva de gênero.   
Foram levantados os eixos temáticos-semânticos nas falas das mulheres 
participantes, bem como a frequência e a incidência dos temas e interpretadas pela 
análise de conteúdo na perspectiva dos estudos de gênero.  Foram levantadas quatro 
categorias: "vivências do círculo íntimo", "vivências do círculo extra-íntimo", 
"vivências de perspectiva de futuro" e "vivências de depressão". Os resultados 
apontaram a predominância de vivências relacionadas ao dispositivos amoroso e 
materno, ressentidas como desfavoráveis e relatadas sobretudo como pertencentes ao 
passado. Além disso, fez-se evidente um  restrito investimento em relações extra círculo 





O objetivo desse trabalho foi pensar a depressão em mulheres a partir dos 
estudos de gênero. A depressão continua a suscitar reflexões e exige ampliar a 
compreensão sobre o determinismo biológico, para além de aspectos sociais e 
históricos e incluir os aspectos culturais, a constituição dos sujeitos, as relações de 
gênero e suas implicações na saúde mental, na formação do sintoma e no impacto 
epidemiológico. As abordagens que consideram os fatores sócio-históricos 
buscam a compreensão do discurso, da subjetividade e das condições existenciais, 
sob a ótica da depressão, como produto da cultura (Foucault, 1975; Santos, 2009; 
Zanello & Bukowitz, 2011).  
Nesse trabalho, considerou-se a perspectiva histórica, social e cultural.  A 
perspectiva de gênero foi abordada como questão importante para a saúde mental 
na atualidade. Para tanto, o estudo do artigo 1 objetivou investigar se e como as 
produções acadêmicas brasileiras tem estudado o tema. Procedeu-se ao 
mapeamento da produção bibliográfica brasileira sobre depressão pelo viés de 
gênero, por meio de uma Revisão Sistemática da Literatura.  
 O levantamento das produções acadêmicas foi realizado em duas 
plataformas virtuais científicas latino-americanas, SciELO e LILACS. O período 
pesquisado foi entre os anos de 2000 à 2014, isto é, o período compreendido dos 
últimos 14 anos. Foram levantados 3.817 resumos, que foram classificados pelas 
temáticas dominantes. Após seleção conforme os critérios de inclusão e exclusão, 
somente 15 artigos foram selecionados e foram analisados comparativamente. 
Destes, apenas cinco realizaram efetivamente uma abordagem de gênero com 
teorias mais contemporâneas (da terceira onda do feminismo).  
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Apesar de um quantitativo elevado de trabalhos científicos sobre o tema 
depressão e gênero encontrados, a maior parte dos estudos compreende a depressão sob 
um enfoque secundário (44%), ou seja, como um sintoma ou patologia: 1) decorrente de 
"doenças clínicas" (30%); 2) relacionadas a "especificidades do corpo feminino", aos 
fatores reprodutivos (15%).  Também houve grande número de estudos correlacionando 
a depressão com outros fatores (27%); 3) associação a "outros transtornos mentais", tal 
como o uso de álcool e outras drogas (14%); 4) relacionada ao trabalho de cuidados 
prestados a outras pessoas ou ligados a alguma "profissão" específica (10%) e 5) 
relacionada à "violência", sobretudo a física (3%). Outros trabalhos foram: 6) 
"tratamento" da depressão e de outros transtornos (9%); 7) "validação de instrumentos" 
para identificação e mensuração de transtornos mentais em geral (4%); 8) “prevalência" 
(11%); e 9) “gênero e saúde mental”(4%). 
Na análise dos 15 artigos, a maioria foi proveniente da plataforma LILACS, 
produzidos em sua maioria por paulistas, pelas áreas de saúde, sem predominância de 
um campo de conhecimento. Foi apontada uma maior interesse das mulheres em 
pesquisar o tema, pela predominância de pesquisadoras na abordagem de gênero e 
depressão. Todos os artigos buscaram compreender a depressão em mulheres, porém a 
nomenclatura da depressão variou consideravelmente como sintoma, síndrome, 
perturbação físco-moral, transtorno ou doença ou de denominadas de duas ou mais 
formas em um mesmo trabalho. A fase adulta pesquisada foram variáveis, dificultando a 
comparação dos resultados. 
Com relação às teorias de gênero, também não foi identificada uma 
predominância entre as abordagens, cinco artigos foram classificados como de primeira 
onda, cinco de segunda onda e cinco de terceira onda. Os artigos de primeira onda 
somente dividiram homens e mulheres de acordo com o sexo biológico, os artigos de 
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segunda onda, consideraram os diferentes papéis sociais influenciando a depressão e os 
de terceira onda, levaram em consideração as interseccionalidades como gênero, raça, 
classse social, contexto sócio-histórico-cultural e que  mais contribuíram na 
compreensão da depressão. 
Esses artigos apontaram na depressão em mulheres, a influência vivências de 
perdas e privações, história de educação para o silêncio além de precariedade de suporte 
social (Carvalho & Coelho, 2005), baixa escolaridade, baixa empregabilidade e 
mobilidade social (Carvalho & Coelho, 2005; Martin, Cacozzi, Macedo & Andreoli, 
2012), restrições econômicas (Carvalho & Coelho, 2005; Martin, Quirino & Mari, 2007; 
Gonçales & Machado, 2008), investimento pessoal na maternidade e no casamento, 
associado a dilemas e ambivalências (Carvalho & Coelho, 2005), além de situações de 
violência, sexual e doméstica (Carvalho & Coelho, 2005;  Martin, Quirino & Mari, 
2007; Gonçales  & Machado, 2008) e de medicalização das aflições do cotidiano 
(Martin, Cacozzi, Macedo & Andreoli, 2012).  
Além desses, outros resultados como modificações das relações interpessoais e 
da auto-imagem na maturidade, bem como limitações de projetos (Carvalho & Coelho, 
2006) e sentimentos de autodepreciação e de fracasso, impactando a saúde mental das 
mulheres. Os poucos estudos encontrados buscaram analisar a abrangência das 
interações e das desigualdades de gênero, a invisibilização das opressões socioculturais, 
as influências sócio-históricas sobre o sofrimento e o adoecimento da depressão. 
Concluiu-se que poucas pesquisas qualitativas têm sido feitas escutando as 
mulheres deprimidas, sob a perspectiva de gênero.  A pesquisa realizada no artigo 1,  
também apontou para a quase inexistência de questionamentos conceituais, bem como 
reflexões teóricas e epistemológicas relativas ao tema saúde mental e depressão em 
mulheres.  Foi identificada uma pobreza na reflexão teórica e epistemológica no uso do 
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termo “depressão”. Não houve predominância de teorias de depressão entre os 15 
artigos pesquisados, que se dividiram em abordagens de cunho biomédico, psicossocial 
ou de cunho sócio-histórico-cultural. Os termos “saúde mental” e “mulheres”, na 
maioria das publicações acessadas foram estudados relacionados a alguma situação, 
comorbidade ou atividade e não houve a problematização da nomenclatura, de 
categorias e critérios do DSM/CID segundo os quais se amparavam algumas discussões. 
    Levando em consideração o diagnóstico de escassez da produção sobre o 
assunto, realizado no primeiro artigo, foi delineado o segundo artigo, cuja proposta foi 
fazer um estudo qualitativo com mulheres diagnosticadas com depressão. O objetivo do 
artigo 2 foi o de escutar as mulheres deprimidas e analisar suas falas pelo viés de 
gênero. Foram ouvidas nove mulheres, atendidas em um serviço de saúde público e 
outro particular.  
As entrevistas foram gravadas, transcritas, e submetidas a uma análise de 
conteúdo. Foram identificadas quatro categorias: “vivências relacionais do círculo-
íntimo”, “vivências de depressão”, “perspectivas de futuro” e “vivências relacionais 
extra círculo-íntimo”. A partir destas categorias, foram problematizadas as vivências 
trazidas por estas mulheres e sua relação com a constituição subjetiva, em uma 
perspectiva de gênero. 
            Como resultado, em primeiro lugar, foi evidenciado um hiperinvestimento 
na esfera pessoal e doméstica por parte destas mulheres, em detrimento de outras 
relações fora do contexto familiar. Constatou-se uma grande diferença de 
investimento pulsional no campo da vida íntima e familiar e pouco investimento 
em relações externas a estes vínculos ou institucionais. As vivências das mulheres 
captadas pelas entrevistas apontaram o Dispositivo Amoroso e o Dispositivo 
Materno como constitutivo (Zanello, 2016). Na esfera pessoal, as mulheres 
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privilegiaram as relações amorosas, isto é, os parceiros, em detrimento de outras 
vivências e até de si mesmas, seguidas pelas relações maternais.  
Dentre a vida íntima, sobressaiu-se a vida amorosa das mulheres, 
marcadas por uma grande diferença de investimento/renúncia e aquilo que elas 
sentem receber. Ou seja, há uma dissimetria (Zanello, 2016). Além disso, a 
família de origem e a originada não se mostraram nutridoras emocionais para 
estas mulheres. Pelo contrário, a frequência com que as diversas violências foram 
relatadas neste âmbito foi enorme.  
Além disso, o silêncio e o segredo apareceram como estratégia de 
sobrevivência destas mulheres, estratégia esta relacionada à implosão psíquica, ou 
seja, à depressão (Garcia, 1995). Apesar disso, muitas mulheres persistiram no 
investimento amoroso em suas expectativas futuras. Ou seja, apesar do sofrimento 
não houve "descolonização afetiva" (Zanello, 2016) do dispositivo amoroso. O 
dispositivo amoroso se mostrou como o fator mais presente nos relatos destas 
mulheres e a principal área de investimento pulsional no presente. 
O dispositivo materno também apareceu, mas em menor proporção. A 
domesticidade e o cuidado com os outros foi um tema recorrente na fala das 
mulheres.  Isto vai ao encontro das ideias de Zanello e Bukowitz (2011) para 
quem os papéis construídos culturalmente influenciam a experiência subjetiva do 
sujeito, suas expectativas e vivências, bem como impactam também a experiência 
do sofrimento psíquico e a sua compreensão.  
Além da não-reciprocidade, as vivências foram marcadas por uma alta 
incidência de violências, sobretudo a psicológica. As violências foram vivenciadas 
tanto no passado como no presente. 
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 Também acompanharam a depressão das mulheres participantes, conteúdos de 
culpa, sensação de loucura, ou seja, vivências de situações-limites. O sentimento de 
solidão também foi recorrente, bem como uma ênfase em experiências desfavoráveis 
vivenciadas no passado e poucos planos para o futuro.  Os achados dos cinco trabalhos 
da revisão sistemática de literatura do artigo 1, foram semelhantes aos resultados de 
escuta das mulheres em depressão, da pesquisa do artigo 2.  
Ficou evidenciado o quanto os valores de gênero se fazem presentes na 
constituição dos fatores subjetivos implicados no sofrimento psíquico destas mulheres, 
não apenas no modo como expressam seu sofrimento, mas na própria maneira em que 
os caminhos privilegiados de tornar-se “mulher” podem se constituir em fator de risco. 
Destaca-se, a partir dos achados, a importância de uma escuta de gênero na clínica com 
estas mulheres, bem como a necessidade de se levar em conta esta perspectiva nos 
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Tabela 1. Classificação dos resumos por temas 
 
Nº Temas fi fr 
(%) 
1) Doenças Clínicas     
 (HIV, Fibromialgia, Câncer de Mama, Alterações Orofaciais, 
Câncer Geral, Transtorno do Sono, Outras Doenças)                          
                                                                
538 30 
2) Fases Reprodutivas 
 (Pós-parto, Climatério e Menopausa, Gravidez e Gestação, 




3) Outros Transtornos Mentais  
(Transtornos Alimentares, Dependência Química, Suicídio, 
Transtorno Bipolar, Tabagismo, Outros Transtornos Mentais) 
 
253 14 
4) Ocupação  









6) Tratamento  




7) Validação de instrumentos  
(Escala de Atitudes Disfuncionais-DAT,Índice de Saúde 
Mental-ISM-5, Inventário de Saúde Mental-MHI, etc)              



































































LILACS 2011 RS UFRGS 
 
42,5-56,6 Misto Mulheres 





2001 SP USP 27-56 Misto Mulheres 
Drummond 
(2010) 
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DETALHAR PROJETO DE PESQUISA 
 
DADOS DA VERSÃO DO PROJETO DE PESQUISA  
Título da Pesquisa: Depressão 
e Gênero 
 















Instituição Proponente: Instituto de 
Psicologia -UNB 
 
Situação da Versão do Projeto: 
Aprovado 
 




dor Principal:   

























































































Esta pesquisa faz parte de um estudo de pós-graduação stricto sensu (mestrado) 
e tem por finalidade investigar aspectos pessoais, familiares e de atividades 
ocupacionais.  
Gostaria de ressaltar que a participação nesse estudo é voluntária e, se você 
decidir não participar ou quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem 
absoluta liberdade de fazê-lo. 
Serão omitidas todas as informações que permitam identificá-lo (a). 
Na divulgação dos resultados desta pesquisa, sua identidade será mantida no 
mais rigoroso sigilo. 
Participando da pesquisa, você contribuirá para a compreensão do fenômeno 




1. Conte-me um pouco de você, da sua vida, da sua história (de forma livre). 
2. Como é o seu dia-a-dia? (atual) / Como está a sua vida atual? (presente) 
3. Desde quando foi identificada a depressão? Onde, como? (investigar como 
a/o pessoa vivenciou isto) 
4. O que é depressão para você?/ O que significa estar deprimida/o para você? 
5. Existem planos para o futuro? Quais? (futuro) 
6. Existem situações que melhoram ou pioram a depressão? 
 
Instrumento  
1. Identificação por Iniciais ou nome fictício: __________________________ 
2. Como você se identifica em relação ao sexo ou identidade de gênero (um 
ou mais): (   ) Mulher  (  ) Homem  (  ) Mulher Trans  (  ) Homem Trans   (  ) 
Intersexo  (  ) Não sei (  ) Outro. Por favor, especifique: 
3. Como você se identifica em relação à orientação sexual: (  ) Bissexual (   ) 
Lésbica ( ) Gay ( ) Heterossexual ( ) Não sei. ( ) Outro. Por favor, 
especifique:_____________________ 
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4. Como você se identifica em relação à raça/etnia: (  ) Branca ( ) Amarela (  ) 
Indígena (  ) Parda (  ) Preta  (  ) Outra.  Por favor, especifique:___________ 
5. Data de Nascimento: ____/_____/_______  
6. Naturalidade:____________________ Migração: ____________________  
7. Escolaridade: (  ) sabe ler (  ) sabe escrever (  ) fundamental (  ) médio  
(  )  superior/área de graduação _______________________________ 
8. Estado civil: (  ) solteiro/a (  )  casado/a (  ) união estável ( ) separado/a   
(  ) divorciado/a (   )viúvo/a (  )outro  
9. Filhos/as :  (  ) 0  (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3  (   )outros____Idades dos filhos (as) _____ 
10. Ocupação: Atual_________________ Tempo de atuação _____ANOS ____ 
MESES Anteriores_________ Tempo de atuação _____ANOS ____ MESES  
Condições (tipos de vínculos empregatícios): _________________________    
11. Renda: Renda média__________________ Renda média familiar_________ 
12. Moradia:Reside com quem?_______________________________________ 
           Possui casa própria?______________________________________________ 
            Condições de moradia. A rua que mora é pavimentada __________________ 
Tem água encanada _______________________ Esgoto ________________ 
Eletricidade________Meio de locomoção mais comum__________________ 
13. Acesso ao serviço médico:      
Tempo__________________________________________________________                    
Medicação_______________________________________________________ 
Diagnóstico______________________________________________________ 
14. Outras redes de apoio:    
Local___________________________________________________________ 
Tempo__________________________________________________________ 
Psicoterapia (  )Sim (   )Não  Quais ______________Tempo_______________ 
Grupo de ajuda e/ou social (  ) Sim (  ) Não Tempo ______________________ 
Religião e/ou religiosidade e/ou filosofia de vida:_______________________ 
Outras informações:_______________________________________________    
